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c. ~fAYGHLETt \'A. RCHWAAB. MANUAL JJE OllR'I'HTIIJCTA. 
Es1Jasa Ocilpe, ·editoTes. 
]ijl público médico ha agotado en un tiempo relativamente 
corto dos ediciones sncesivas de Ja obra de MAYGRIER y Son-
WAAB. La edición que acaba, dEl ver la luz h~y es la tercera. 
Desa parecido MAYGRIEit ha. sido ScHWAAB qu_ten se ha e~car­
gado de la revisión, correcClón y mzse at~ po·mt de este hbr?. 
Trata en &u primera parte del embarazo, parto y puerpeno 
normales y estudia el recién nacido sano. 
En la segunda se ocupa de la pato~ogía de los estados puer-
pera.les y del recién nacido enfermo. 
l!~inalmente la tercera esta consagrada a la terapéutica 
obstétrica (técnicas pm·amente obstétricas y operaciones to-
cúrgicas) finalizando la obra con un apéndice sobre. l~.s cues-
tiones médico-legales relacionadas con la ObstetnCla y la 
protección del recién nacido. 
ScHWAAB ha modernizado la obra introduciendo en ella sen-
sibles modificaciones. Son especialmente dignas de mención 
las referentes a la terapéutica obstétrica. El permanece t?-
davía fiel a los principies de las antiguas Escuelas de Bud~n 
Pinard, Ribemont, Yislumbrandose ello claramente en dts-
tintos pasajes de la obra (indicaciones de l.a irrigación intra-
uterina, técnica de la sinfisiotomía, tratamiento por la eva-
cuación de la infección puerperal complicada de retención 
placentaria, etc.). La influencia de SnrcK~:LE, BRINDEAU, etc. 
se deja, empero, sentir en algunos capítules (cesarea. supra-
sinfisaria, etc. 
La obra de MAYGRIER y ScHWAAB constitu;'e una preciosa 
ayuda para el estudiante y el médico pract1co, donde éstos 
encuentran, en forma concisa y concreta, la solución de la 
mayoría de los problemas tocológicos corrientes. 
La tradución, como en las prime:r:as ediciones, es debida a 
la autorizada pluma del profesor NuBIOLA. Lleva anejas una 
serie de anotaciones altamente interesantes y que completau 
provechosamente el texto. 
S. DExEus FoNT. 
LUIS SAYE.-QurMIOTERAPIA DE LA 'l'uBERCULosrs. Un tomo 
24 x 17 cm., d 258 p1ígs. y 36 lamif\as, con numerosos di-
bujos, radiografías y graficas. Espasa-Oalpe, S. A. Madrid. 
1928. 
El presente libro del Dr. Sayé es su ponencia al Primer 
Congreso Panamericana de Tuberculosis, recientemente cele-
brada en Córdoba (República Argentina), al cua! fué espe-
cialmente invitado para desarrollarla. El libro contiene toda 
la experiencia clínica y toda la erudición del Dr. Sayé res-
. pecto a quimioterapia de la tuberculosis, pudiendo afirmarse 
que nada tan completo se ha publicada hasta la fecha en la 
literatura mundial. Particularmente, se estudia la sanoCI·i-
sina en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, presen-
tando el Dr. Sayé la mayor estadística personal actualmente 
conocida (210 casos minuciosamente estudiados). 
Sólo el Dr. Sayé, una firme voluntad y 1111 entusiasta de 
la tisiología, con una preparación de solidez incomparable, 
podía dar cima al trabajo que motiva estas líneas. 
R. DARGALLO. 
J UNIO - J ULlO DE 1928 
REVIST A DE REVIST AS 
MEDICINA 
T>iver.1o.1 tipns de in.mficiencia canlíaco. - F. C. AnniLr.AoA, 
Después de haber definido la claudicación cardíaca 1 
.\ ntor aborda su estudio y divide e~ ta afección en dos g1' .• e 1 • fi • . d' d l oli. eles grupos; a msu ICtencJa car taca agu a y a crónica. 
1.0 Insuficiencio cardíaca aguda: Se caracteriza por la 
pref..entación de sus síntomas. hajo form~ expl?siYa, stíbita. 
Representa a menudo la pnmera ma.mfestae16n a,parente 
de una lesión Intente hasta entonces. El Autor estudia sus 
manifestaciones: lipotimia, síncope, m11ede súbita, edema 
agwlo de ptdmón, angina de pec ho y asma cardíaca. 
a) Lipotimia: Se caracteriza por brev(lS fenómenos de 
ma I estar general, palidez, sudores, nauseas, vómitos, cóli. 
cos abdmniuales, desmayos, pérdida de fuerza, pequeñez del 
pulso, sin llegar jmnas a la completa pérdida rlel conoci. 
miento. 
b) Síncope : .A dema s de lo¡¡ síntomas de la lipotímia 
CU)·a aparición es 111RS intensa, existe tambieu la pérdida deJ 
eonoc.imiento, completa desaparición del pulso y de los mo-
Yimientos respiratorios dUl·ante un tiempo variable según la 
intensidad rlel síncope y pudiendo llegar a producir la muer. 
ü• si e~te Pstaclo ~e prolonga. El síncope puede ser p1:oducido 
por una taquicardia o una bradicardia que llegau juntas a 
una hipotensión. En la producci6n del síncope actúan junta 
o ~epnradamente un factor cardíaco, un factor vascular y 
un f(wtor n.en·ioso. Cuando el factor cardíaco sobresale, el 
kÍncope reviste mayor gravedad. 
e) M11erte súbitn: Según HERING, la muerte mas súbita 
se procluce por fibrilación ventricular (muerte en el espacio 
rle algunos segundos). . 
La excitación ÍlJtensa del vago puede también determmar 
una muerte súbita. Las corrientes eléctricas de baja ten-
~ión provocan la fibrilación; se emplea este método para las 
i miestigaciones experimentales ( comprobadas por la elec· 
tl'ocarcliología) así como por la electrocución. Las descargas 
rle alta tensión producen la muerte por acción en los centros 
nerviosos. T,a fibrilación ventricular puede tambiéu ser Ori· 
ginacla por la obturaciónn de las coron.arias (anginosis), sa· 
les de potasio, calcio, grandes dosis de adrenalina así como 
shock emotivo. El cloroformo, éter, morfina, quinina, eme-
tina, d igita.l, estrofantina, cafeína, etc., pueden pro~ocar 
facilmente una fibrilación ventricular. El Autor estud1a la 
interesante casuística publicada y comenta los cardiogrf' 
mas de las mismas. Describe luego la siutomatología de a 
fibrilación ventricular y preconiza como tratamiento de ur· 
p:encia el masaje di l'ePto del corazón o ln. inyección intrncar· 
díaca de adrenalina. . 
d) Rne ma aguda de pttl-rnón: Después de describir su s~n· 
tomatología e¡;;tudin la opinión de diYerso~ autores ace¡ca 
rle su patogenia. , • 
e) .ttngina de pec/i o: El Autò1· describe su cuadro clínicO. 
f) .4.sma cardíaco: Estudia sn sintomatología y bace re-
¡;;altar sus tr~s car~Pterísticas: prese~J,tac!ón súbi~~ en Jor:: 
de ataque, clJsnea mtensa con sensacwn cte opreswn Y.fi 6• les 
gustin., y au sen cia de dolor precordial. Los eardíacos ol'l d?lft 
0
, 
110 presentau habitualmente accidentes de asma ca:r ~~:n: 
éste e¡;' mas frecuente en los inrlividuos atacaclos de h1P91• do 
· ' ' · I ' t' ·¡~¡ el' d · aco1npana :·r-non·y en os aor 1cos. !.. asma car taco plle e 1r enta 
de angina. de pecho o de edema pulmonar. El Autor co~ pa· 
luego las opmwnes de los autores modernos acerca de 
' togeni~ del ~~ma .cardíaco. , . , biela. ~ 
· :· 2. 0 · l'llsufutencw caTdioca cTomca: Puede set de t res· tra~torn~s funcionales u _organ.icos del Porazón. ~~- A':nfocar· 
t.l:lcl1a pnmeramente el ~tpo general ?_e ela~l(h_cacwn 
0 
en ]os 
tbca, tanto en los que t1~1~en una les10n onfi_cml coi~~ insufi· 
· que care~en dP ella y d1v1de luego el estudw d!' ], · 
: Piencias. cardíaca s en 4 gran de<; grupos: 
'L0 Insuficiencia ventricular clerecha. 
2. 0 'rnsuficiencia ventricular izquierda. 
3.0 Insuficiencias auriculare~. 
